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ABSTRAK

KORELASI ANTARA KECEMASAN, ASUPAN ZAT GIZI (NATRIUM,
LEMAK, KOLESTEROL, DAN KAFEIN), DAN TEKANAN DARAH
PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

ZELINDA IMROATUS SOLEHA

Latar Belakang: Hipertensi semakin banyak terjadi pada dewasa muda (18-24
tahun), termasuk mahasiswa. Akibat beban akademik yang padat pada mahasiswa
kedokteran, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara kecemasan,
asupan zat gizi, dan tekanan darah pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

Metode: Penelitian ini adalah cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 139
orang mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung diambil dengan teknik
stratified random sampling. Variabel bebas penelitian adalah kecemasan, asupan
natrium, lemak, kolesterol, dan kafein. Variabel terikat penelitian adalah tekanan
darah sistolik dan diastolik. Data diambil menggunakan kuesioner DASS-21, food
recall 2x24 jam, dan tensimeter digital. Analisis data bivariat dengan uji korelasi
Pearson atau Spearman tergantung pada normalitas distribusi data.

Hasil: Tekanan darah sistolik dan diastolik responden dalam batas normal (76,3%;
56,1%). Kecemasan dialami pada 60,4% responden. Asupan natrium, lemak,
kolesterol, dan kafein responden dalam batas normal (82%, 89,9%, 71,2%, 99,3%).
Tidak terdapat korelasi antara kecemasan, asupan natrium, lemak, kolesterol,
kafein, dan tekanan darah sistolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung (p=0,222; p=0,615; p=174; p=0,820; p=0,123). Tidak terdapat korelasi
antara kecemasan, asupan natrium, lemak, kolesterol, asupan kafein, dan tekanan
darah diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
(p=0,411; p=0,427; p=0,798; p=0,406; p=0,264).

Kesimpulan: Mayoritas mahasiswa mengalami kecemasan, tetapi menunjukkan
tekanan darah dan asupan zat gizi dalam batas normal.

Kata Kunci: Kecemasan, Asupan Natrium, Asupan Lemak, Asupan Kolesterol,
Asupan Kafein, Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, Mahasiswa



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN ANXIETY, NUTRIENT INTAKE (SODIUM,
FAT, CHOLESTEROL, AND CAFFEINE), AND BLOOD PRESSURE
AMONG MEDICAL STUDENTS OF THE
UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

ZELINDA IMROATUS SOLEHA

Background: Hypertension is increasingly observed among young adults aged 18—
24 years, including university students. Due to the heavy academic burden
experienced by medical students, this study aimed to determine the correlation
between anxiety, nutrient intake, and blood pressure among students of the Faculty
of Medicine, University of Lampung.

Methods: This study employed a cross-sectional design. A total of 139 medical
students from the Faculty of Medicine, University of Lampung were selected using
stratified random sampling. The independent variables were anxiety, sodium intake,
fat intake, cholesterol intake, and caffeine intake, while the dependent variables
were systolic and diastolic blood pressure. Data were collected using the DASS-21
questionnaire, 2x24-hour food recall, and a digital sphygmomanometer. Bivariate
analysis was conducted using Pearson or Spearman correlation tests, depending on
data normality.

Results: Most respondents had normal systolic and diastolic blood pressure (76.3%
and 56.1%, respectively). Anxiety was reported by 60.4% of respondents. The
majority of respondents had normal intake of sodium, fat, cholesterol, and caffeine
(82%, 89.9%, 71.2%, and 99.3%, respectively). There was no significant
correlation between anxiety, sodium intake, fat intake, cholesterol intake, or
caffeine intake and systolic blood pressure (p=0.222; p=0.615; p=0.174; p=0.820;
p=0.123). Similarly, no significant correlation was found between these variables
and diastolic blood pressure (p=0.411; p=0.427; p=0.798; p=0.406; p=0.264).
Conclusion: The majority of students experienced anxiety; however, their blood
pressure levels and nutrient intake remained within normal ranges.

Keywords: Anxiety, Sodium Intake, Fat Intake, Cholesterol Intake, Caffeine
Intake, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Students
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik =130 mmHg atau
diastolik = 80 mmHg (AHA, 2025). Hipertensi dialami oleh satu dari tiga

orang dewasa dan sering kali tidak menimbulkan gejala sehingga dikenal
sebagai ‘“Pembunuh diam-diam.” Hampir setengah dari penderita
hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengidap kondisi tersebut.
Lebih dari satu miliar orang menghadapi risiko berupa serangan jantung,
sstroke, dan kematian akibat hipertensi yang tidak terkontrol pada setiap
detik per hari di seluruh dunia yang sebenarnya dapat dicegah. Tekanan
darah sistolik tinggi (Hipertensi) bertanggung jawab atas lebih dari 10 juta
kematian setiap tahunnya. Kondisi tersebut menyebabkan kematian lebih

banyak daripada risiko kesehatan lainnya (WHO, 2025).

Hipertensi paling banyak terjadi pada kelompok umur 75 tahun ke atas dan
mulai meningkat secara signifikan pada kelompok umur 45-54 tahun. Hal
ini sesuai dengan konsep fisiologis bahwa seiring bertambahnya usia
terdapat akumulasi kolagen pada lapisan otot yang menyebabkan dinding
arteri menebal, pembuluh darah menyempit, dan elastisitas pembuluh darah
menurun sehingga tekanan darah cenderung meningkat (Kemenkes RI,

2023).

Meskipun hipertensi sering dikaitkan dengan usia lanjut, hasil Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa kejadian

hipertensi juga dialami oleh dewasa awal, yaitu pada kelompok usia 18-24



2

tahun dengan prevalensi kejadian sebesar 10,7% di Indonesia. Rentang usia
ini sesuai dengan rata-rata usia mahasiswa perguruan tinggi di Indonesia

pada jenjang strata 1 ( Ditjen Dikti, 2020; Kemenkes RI, 2023).

Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian beberapa penelitian terdahulu
yang menunjukkan adanya kejadian hipertensi pada mahasiswa, seperti
terdapat 12,5% kejadian hipertensi pada mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes
Kemenkes Padang (Fazhira, 2020) dan terdapat 9,33% kejadian hipertensi
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama serta
34,67% mahasiswa fakultas tersebut mengalami prehipertensi (Anskar et

al., 2025).

Hipertensi adalah manifestasi dari tekanan darah manusia yang sudah
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Masing-masing dari faktor tersebut
mungkin dapat memicu perbedaan respons fisiologis antara tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik. Hal ini didukung oleh hasil penelitian
Setiawati et al. (2022) di Purwokerto Timur, faktor tekanan darah seperti
asupan natrium memiliki hubungan yang bermakna atau responsif dengan

tekanan darah sistolik, namun tidak pada tekanan darah diastolik.

Tekanan darah dipengaruhi oleh dua jenis faktor, yaitu faktor yang bersifat
tetap (tidak dapat diubah) dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor tetap
yang memengaruhi tekanan darah antara lain jenis kelamin, usia, dan
keturunan, sedangkan faktor yang dapat diubah contohnya merokok,

obesitas, asupan makan, dan kecemasan (Barus et al., 2020)

Kecemasan meningkatkan aktivitas saraf simpatik akibat stres yang timbul.
Stres ini akan membuat tekanan darah meningkat secara tidak teratur
melalui peningkatan resistensi pada pembuluh darah perifer dan naiknya
volume curah jantung. Salah satu kelompok yang rentan mengalami
kecemasan adalah mahasiswa (Fisher dan Paton, 2012).

Mahasiswa kerap menghadapi kesulitan dalam manajemen waktu akibat
tingginya beban akademik, seperti tugas yang menumpuk, ujian, serta

presentasi. Kondisi ini dapat memicu gaya hidup akademik yang berisiko
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bagi kesehatan, misalnya kurangnya waktu istirahat yang pada akhirnya
dapat menyebabkan stres (Zega dan Zega, 2025). Stres berkepanjangan
dapat memengaruhi aspek dan sistem tubuh manusia hingga salah satu
dampaknya adalah kecemasan. Penelitian Susilo dan Eldawaty
menunjukkan bahwa sebesar 60,4% mahasiswa Program Studi (Prodi)
Penjaskesrek Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang

dalam penyusunan skripsi mengalami kecemasan pada kriteria berat.

Kecemasan tersebut merupakan faktor tekanan darah dari aspek psikologi.
Selain aspek psikologi, tekanan darah dipengaruhi oleh aspek gizi, seperti
asupan zat gizi. Asupan zat gizi yang memengaruhi tekanan darah salah
satunya adalah asupan natrium. Asupan natrium bila dikonsumsi secara
berlebihan dapat menyebabkan tubuh menahan cairan dan berakibat pada
peningkatan volume darah yang berarti jantung harus mempompa lebih
giat, akibatnya tekanan darah meningkat (Drenjancevié¢-Peri€ et al., 2011).
Berdasarkan SKI 2023, sebanyak 32,2-32,5% kelompok usia 15-24 tahun
mengonsumsi makanan mengandum garam (Natrium) yang tinggi, yaitu =
1 kali per hari serta 52,4-52,8% mengonsumsi 1-6 kali per minggu
(Kemenkes RI, 2023).

Tidak hanya asupan natrium, asupan zat gizi seperti lemak dan kolesterol
juga memengaruhi tekanan darah. Berdasarkan SKI 2023, sebanyak 37,6-
39% kelompok usia 15-24 tahun mengonsumsi makanan berlemak dan
berkolesterol =1 kali per hari serta 52,4-52,5% mengonsumsi 1-6 kali per

minggu (Kemenkes RI, 2023).

Makanan berlemak jahat, berkolesterol, dan bernatrium tinggi dapat
ditemukan pada makanan cepat saji. Makanan cepat saji sering dikonsumsi
oleh mahasiswa. Pemicunya adalah keterbatasan waktu yang dimilki
mahasiswa. Penelitian terdahulu menunjukkan sebanyak 52% mahasiswa
sering mengonsumsi makanan cepat saji dengan frekuensi 1-2 kali per

minggu (Harahap dan Siregar, 2023).
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Tidak hanya makanan cepat saji, saat ini, mahasiswa kerap mengonsumsi
kafein. Konsumsi kafein dalam jumlah tinggi terutama dari kopi, teh, dan
minuman energi ditujukan untuk meningkatkan konsentrasi agar tetap
terjaga dan mengurangi rasa lelah dalam menghadapi tugas dan ujian bagi
mahasiswa (Ginting et al., 2022). Kafein memiliki efek langsung pada
medula adrenal dalam merangsang pelepasan epinefrin sehingga konsumsi
kafein dapat meningkatkan curah jantung serta menyebabkan peningkatan
tekanan darah (Hartley et al., 2001). Berdasarkan SKI 2023. sebanyak
2,1% kelompok wusia 15-24 tahun mengonsumsi minuman yang
mengandung kafein =1 kali per hari serta 9,7-11,7% mengonsumsi 1-6 kali

per minggu.

Pada faktor-faktor tekanan darah yang telah disebutkan, ditemukan
keterkaitan antara kecemasan sebagai faktor dari aspek psikologi dan
asupan kafein sebagai faktor dari aspek gizi. Konsumsi asupan kafein lebih
dari 400 mg per hari dapat meningkatkan risiko kecemasan. Kafein adalah
stimulan sistem saraf pusat yang dapat menyebabkan gangguan kecemasan.
Hal tersebut dapat terjadi karena kafein bekerja di otak melalui reseptor
adenosin, memengaruhi fokus, kewaspadaan, dan menghasilkan efek
ansiogenik, yaitu faktor, zat, atau kondisi yang memicu kecemasan (Liu,
2024). Kondisi ini menjadi penting diperhatikan terutama pada kelompok
mahasiswa, mengingat tingginya tekanan akademik dan kebiasaan

konsumsi kafein untuk menunjang aktivitas belajar.

Fakultas kedokteran merupakan salah satu fakultas yang memiliki tekanan
berat dan membutuhkan kerja keras besar dalam menjalankan
pendidikannya dibandingkan fakultas lain. Mahasiswanya kerap
dihadapkan pada proses perkuliahan yang padat, ujian blok, skill lab,
objective structural clinical examination (OSCE), dan tutorial yang mana
berpotensi memunculkan masalah pada gaya hidup (dalam hal ini asupan

zat gizi yang dikonsumsi) dan psikologis khususnya kecemasan.



1.2

1.3.

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung memiliki tiga program studi
sarjana, yaitu pendidikan dokter, farmasi, dan gizi. Ketiga program studi
tersebut memiliki kepadatan pembelajaran yang berbeda yang dapat
berpengaruh pada kondisi psikologis mahasiswanya, namun terdapat
kesamaan pada ketiganya, yaitu semua mahasiswa mendapatkan
pengetahuan ilmu gizi dasar. Akan tetapi, faktanya pengetahuan tidak
selalu sesuai dengan praktik dilapangan, tidak terkecuali pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk meneliti adanya kesenjangan pengetahuan dan praktik pada
mahasiswa fakultas kedokteran tersebut yang akan menjadi tenaga
kesehatan kedepannya serta untuk melihat adanya faktor psikologis yang
terlibat akibat tingginya beban akademik melalui penelitian mengenai
korelasi antara kecemasan dan asupan zat gizi (natrium, lemak, kolesterol,
dan kafein) dengan tekanan darah pada mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat korelasi antara kecemasan, asupan zat gizi (natrium,
lemak, kolesterol, dan kafein), dan tekanan darah pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung?

Tujuan Penelitian

A. Tujuan Umum
Mengetahui korelasi antara kecemasan, asupan zat gizi (natrium,
lemak, kolesterol, dan kafein), dan tekanan darah pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

B. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran kecemasan, asupan zat gizi (natrium, lemak,
kolesterol, dan kafein), dan tekanan darah (sistolik dan diastolik)

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
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2. Mengetahui korelasi antara kecemasan dan tekanan darah sistolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

3. Mengetahui korelasi antara kecemasan dan tekanan darah diastolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

4. Mengetahui korelasi antara asupan natrium dan tekanan darah
sistolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

5. Mengetahui korelasi antara asupan natrium dan tekanan darah
diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung

6. Mengetahui korelasi antara asupan lemak dan tekanan darah sistolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

7. Mengetahui korelasi antara asupan lemak dan tekanan darah
diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung

8. Mengetahui korelasi antara asupan kolesterol dan tekanan darah
sistolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

9. Mengetahui korelasi antara asupan kolesterol dan tekanan darah
diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung

10. Mengetahui korelasi antara asupan kafein dan tekanan darah
sistolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

11. Mengetahui korelasi antara asupan kafein dan tekanan darah
diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung

1.4. Manfaat Penelitian

A. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan memperkaya
literatur ilmiah khususnya dalam bidang psikologi, gizi, dan kesehatan
masyarakat. Hasil penelitian ini dapat memperkuat teori mengenai
korelasi kecemasan sebagai faktor psikologis dan asupan zat gizi

(natrium, lemak, kolesterol, dan kafein) sebagai faktor nutrisi dengan



kondisi fisiologis seperti tekanan darah. Selain itu, penelitian ini dapat
menjadi referensi atau dasar bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang
membahas interaksi antara aspek psikologis, gizi, dan kesehatan

masyarakat.

B. Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti

a. Menambah wawasan dan pemahaman yang lebih mendalam
mengenai korelasi antara kecemasan, asupan zat gizi, dan
tekanan darah pada mahasiswa.

b. Mengembangkan kemampuan menganalisis penelitian ilmiah,
terutama dalam bidang psikologi kesehatan, gizi, dan kesehatan
masyarakat.

c. Memberikan pengalaman dalam merancang, melaksanakan,
dan menyusun penelitian ilmiah yang dapat menjadi bekal

untuk penelitian dan pengembangan ilmu pada masa mendatang

2. Bagi Subjek Penelitian
Manfaat penelitian ini diharapkan bisa memberikan peningkatan
kesadaran diri terhadap kondisi kesehatan pribadi melalui
pemeriksaan tekanan darah dan skrining kecemasan secara gratis

serta berkontribusi dalam pengembangan ilmu kesehatan

3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat
khususnya usia dewasa awal, yaitu mahasiwa mengenai korelasi
kecemasan, asupan zat gizi (natrium, lemak, kolesterol, dan kafein
terhadap), dan tekanan darah sehingga masyarakat dapat mulai

menerapkan gaya hidup yang lebih sehat.

4. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi institusi,
khususnya dalam merancang program promotif dan preventif di

bidang kesehatan mahasiswa.



5. Bagi Peneliti Lainnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan
topik kesehatan dalam psikososial, aspek gizi, dan kesehatan

masyarakat



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tekanan Darah

2.1.1.

2.1.2.

Definisi Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan tekanan yang berasal dari darah dan
dipompakan oleh jantung ke seluruh tubuh terhadap dinding arteri
Tekanan tersebut diperlukan untuk mempertahankan aliran darah
dalam arteri agar tetap stabil dan lancar. Tekanan darah merupakan
salah satu indikator penting status kesehatan kardiovaskular dan
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor fisiologis maupun patologis.
Tekanan darah diukur dalam satuan milimeter air raksa (mmHg) dan

terdiri dari dua komponen utama, yaitu tekanan darah sistolik dan

diastolik (Kemenkes RI, 2021)

Klasfikasi Tekanan Darah

A. Tekanan Darah Sistolik
Tekanan darah sistolik merupakan tekanan yang terjadi ketika
ventrikel jantung berkontraksi sehingga darah dipompa keluar
menuju arteri. Pada fase ini, tekanan dalam arteri berada pada
nilai tertinggi (maksimum) karena darah didorong untuk
mengalir ke seluruh tubuh. Saat ini, tekanan darah sistolik tinggi
banyak terkait dengan peningkatan total kematian yang
disebabkan olehnya, yaitu meningkat sebesar 36,11% dari tahun

1990 ke tahun 2021 (Kemenkes RI, 2021).
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B. Tekanan Darah Diastolik
Tekanan darah diastolik adalah ketika ventrikel relaksasi dan
atrium mengalirkan darah ke ventrikel. Tekanan darah diastolik
adalah tekanan minimum pada arteri yang terjadi saat jantung

dalam keadaan relaksasi di antara dua detakan (Kemenkes RI,

2021)

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut AHA 2025

Klasifikasi TD Sistolik Ket. TD Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 dan <80
Prehipertensi 120-129 dan 80
Hipertensi Tahap 1 130-139 atau 80-89
Hipertensi Tahap 2 >140 atau >90

(Writing Committee Members*, 2025)

Pada dewasa muda, komponen tekanan darah menunjukkan
makna fisiologis yang berbeda. Tekanan darah diastolik lebih
mencerminkan peningkatan resistensi vaskular perifer jangka
panjang yang berkaitan dengan aktivasi saraf simpatis,
sedangkan tekanan darah sistolik lebih dipengaruhi oleh faktor
hemodinamik akut dan menjadi dominan seiring bertambahnya
usia akibat kekakuan arteri. Keduanya termasuk faktor risiko
utama yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
penyakit kardiovaskular, seperti stroke, penyakit jantung
koroner, serta gangguan ginjal hingga gagal ginjal (Fisher dan
Paton, 2012)

2.1.3. Faktor yang Memengaruhi Tekanan Darah
Faktor — faktor yang dapat memengaruhi tekanan darah terbagi

menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan dapat diubah.
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Faktor yang tidak dapat diubah:

1.

Genetik

Meningkatnya persentase natrium intraseluler serta kecilnya
perbandingan jumlah kalium terhadap natrium orang dengan
orang tua yang mengidap hipertensi, dua kali lebih berisiko
mengalami hipertensi dibandingkan orang dengan orang tua
tanpa riwayat mengidap hipertensi. Sebanyak 70-80% kejadian
hipertensi primer mempunyai riwayat tekanan darah tinggi

dalam keluarganya (Igbal, 2021)

. Umur

Pengaruh hormon pada wanita post menopause, degenerasi
fungsi ginjal dan hati, kerusakan atau penurunan fungsi
pembuluh darah pada arteri besar seperti aorta akibat proses
arteriosklerosis, dan menurunnya kelenturan pembuluh darah
akibat bertambahnya usia sehingga terjadi perubahan pada
struktur pembuluh darah, termasuk penyempitan lumen,
penurunan elastisitas dinding pembuluh darah, yang pada
akhirnya menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi

(Igbal, 2021).

Jenis kelamin

Pada usia dewasa muda, Hipertensi cenderung lebih banyak
ditemukan pada laki-laki.. Namun, 60% penderita tekanan darah
tinggi didominasi oleh wanita setelah berusia tidak kurang dari
55 tahun. Penyebabnya adalah wanita mengalami masa
menopause dimana hormon esterogen akan menurun. Hormon
ini berperan dalam menaikkan HDL dalam darah yang penting

untuk menjaga dari proses aterosklerosis (Igbal, 2021)

Etnis
Etnis atau suku bangsa memiliki kultur yang dapat membangun

kebiasaan, pendapat, dan tanggapannya tersendiri terhadap
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kesehatan dan penyakit yang beredar di masyarakatnya (Igbal,
2021)

Faktor yang dapat diubah:

A. Asupan makan
Asupan makan yang tidak seimbang misalnya kadar elektrolit,
seperti natrium dapat menjadi faktor risiko terjadinya hipertensi

(Barus et al., 2020).

B. Merokok
Merokok adalah salah satu faktor kecil yang bisa mengakibatkan
hipertensi (Barus et al., 2020).

C. Kurang olahraga
Konsistensi aktivitas fisik berpengaruh terhadap risiko
hipertensi pada mahasiswa, di mana aktivitas yang rendah
meningkatkan risiko, sedangkan aktivitas sedang hingga berat
menurunkannya. Mahasiswa yang rutin melakukan aktivitas
fisik, termasuk kegiatan praktik, memiliki risiko hipertensi yang
lebih rendah baik pada mahasiswa kurus maupun gemuk.(Barus

et al., 2020)

D. Obesitas

Obesitas terjadi akibat ketidakseimbangan antara energi yang
masuk dan energi yang dikeluarkan sehingga kelebihan energi
disimpan dalam bentuk lemak. Kondisi tersebut biasanya
berkaitan dengan gaya hidup yang kurang sehat, misalnya
kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji yang tinggi kalori.
Semakin tinggi tingkat obesitas, semakin besar pula peluang
seseorang mengalami hipertensi, karena penumpukan lemak
dapat mengganggu kelancaran aliran darah, membuat jantung
bekerja lebih berat, dan akhirnya menyebabkan tekanan darah
meningkat. (Barus et al., 2020).
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E. Kecemasan
Kecemasan meningkatkan aktivitas saraf simpatik akibat stres
yang timbul. Stres akan membuat tekanan darah meningkat
secara tidak teratur melalui peningkatan resistensi pada
pembuluh darah perifer dan naiknya volume curah jantung

(Igbal, 2021)

2.1.4. Alat Ukur Tekanan Darah

A. Tensimeter Digital
Penggunaan alat ukur ini lebih mudah dilakukan dan tidak
memerlukan pelatihan khusus. Alat ukur ini jauh lebih teliti bila
dibandingkan pengukuran yang menggunakan tensimeter pegas

B. Tensimeter Pegas
Penggunaan alat ini memerlukan keahlian khusus dan
konsentrasi yang tinggi karena harus sinkron dengan

penggunaan stetoskop pada telinga secara bersamaan (Zuhdi et

al., 2020).

2.2. Mahasiswa

2.2.1. Definisi Mahasiswa

Istilah mahasiswa tersusun dari dua kata, yaitu “maha” dan “siswa”.
Menurut KBBI, “maha” bermakna besar atau agung, sedangkan
“siswa” adalah seseorang yang sedang belajar. Mahasiswa
merupakan individu yang tengah menempuh proses pembelajaran
dan secara resmi tercatat sebagai peserta didik di salah satu jenis
institusi pendidikan tinggi, seperti universitas, institut, sekolah
tinggi, politeknik, atau akademik. Mahasiswa umumnya berada pada
fase peralihan dari remaja akhir menuju dewasa awal, dengan
rentang usia rata-rata sekitar 18 hingga 24 tahun (Dikjen Dikti,
2020).
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2.2.2. Karakteristik Mahasiswa
A. Tuntutan Akademik
Pada tingkat pendidikan yang lebih tinggi, mahasiswa kerap
menghadapi berbagai tuntutan untuk mencapai target akademik,
seperti menyelesaikan tugas, membuat laporan, serta mengikuti
ujian yang sering kali terasa membebani. Banyak mahasiswa
harus menuntaskan banyak tugas, proyek, dan ujian dalam waktu
yang terbatas, sehingga dapat menimbulkan tekanan baik secara
fisik maupun psikologis. Jika berlangsung terus-menerus,
tekanan tersebut dapat berujung pada kelelahan emosional,
munculnya sikap depersonalisasi, serta menurunnya rasa
kemampuan diri akibat stres berkepanjangan yang dikenal

sebagai Burnout (Zega dan Zega, 2025).

B. Kesehatan Mental
Pada mahasiswa tingkat akhir, sering kali penyusunan tugas
akhir memberikan dampak masalah psikososial, salah satu
masalahnya adalah kecemasan. Kecemasan timbul karena tugas
akhir tersebut menjadi tolak ukur kelulusan mahasiswa sehingga

kewaspadaan mahasiswa meningkat (Zega dan Zega, 2025).

2.2.3. Gaya Hidup Mahasiswa
A. Konsumsi Makanan Cepat Saji
Mahasiswa sering memilih mengonsumsi makanan cepat saji
karena keterbatasan waktu yang mereka miliki. Terdapat
berbagai faktor yang dapat memengaruhi remaja dalam
mengonsumsi makanan jenis ini, seperti tingkat pengetahuan
mengenai gizi, pengaruh dari teman sebaya, tempat makan yang
nyaman untuk berkumpul, penyajiannya yang cepat dan praktis,
citarasa yang enak, merek yang sudah dikenal luas, hingga harga
yang relatif terjangkau. Berbagai hal tersebut dapat membuat
banyak mahasiswa terdorong untuk memilih makanan cepat saji

sebagai pilihan konsumsi (Harahap dan Siregar, 2023).
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B. Konsumsi Kafein
Saat ini, Kebiasaan minum kopi kini menjadi tren di kalangan
anak muda, termasuk pelajar dan mahasiswa di Indonesia,
karena dianggap dapat menambah energi, memberikan efek
stimulasi, serta membantu mengurangi rasa kantuk. Konsumsi
kafein pada mahasiswa juga tergolong cukup tinggi. Kondisi ini
kemungkinan dipengaruhi oleh strategi pemasaran yang banyak
menargetkan generasi muda sebagai sasaran utama. Selain itu,
mahasiswa mengonsumsi kopi dengan berbagai tujuan, seperti
meningkatkan konsentrasi, menjaga daya tahan tubuh,
mendukung produktivitas, tetap terjaga saat malam hari, dan
mempertahankan fokus, terutama saat mengalami kurang tidur
atau menghadapi persiapan ujian. Faktor-faktor tersebut
menjadikan konsumsi kopi sebagai kebiasaan yang umum di

kalangan mahasiswa (Ginting et al., 2022).

2.3. Kecemasan

2.3.1.

2.3.2.

Definisi Kecemasan

Kecemasan merupakan kondisi psikologis yang lazim terjadi,
ditandai dengan munculnya rasa takut, gugup, dan kekhawatiran
berlebih terhadap suatu keadaan atau hal tertentu. Dalam kehidupan
sehari-hari, merasa cemas adalah sesuatu yang wajar. Namun, jika
rasa cemas muncul secara berlebihan, hal itu dapat mengganggu
keseimbangan diri dan termasuk dalam kategori gangguan

kecemasan (Siregar, 2024).

Tingkat Kecemasan

Tingkat kecemasan dibagi menjadi empat menurut (Igbal, 2021)

A. Ringan
Umum terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan bersifat adaptif
karena dapat meningkatkan kewaspadaan serta kesiapan

individu dalam menghadapi situasi tertentu.
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B. Sedang
Penyempitan fokus perhatian hanya pada hal-hal yang dianggap
penting, disertai gejala fisik seperti gangguan pencernaan,
gangguan tidur, dan ketidakseimbangan siklus menstruasi, serta

gejala psikologis berupa kegelisahan dan ketegangan emosional

C. Berat
Penurunan kemampuan individu dalam memproses rangsangan
lingkungan, kesulitan berkonsentrasi, dan kebutuhan akan
bantuan eksternal, dengan gejala fisik berupa gangguan
pencernaan berat, jantung berdebar, sesak napas, dan tremor,
serta kondisi psikologis berupa kelelahan ekstrem, ketakutan,

dan kepanikan.

D. Sangat Berat
Ketidakmampuan mengikuti arahan atau melakukan aktivitas
sederhana, disertai gejala fisik berat seperti palpitasi hebat, sesak
napas, kaku otot menyeluruh, keringat berlebihan, dan

kehilangan energi.

Alat Ukur Kecemasan
Standar emas pengukuran diagnosis gangguan kecemasan adalah
wawancara klinis terstruktur seperti Structured Clinical Interview
for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (SCID).
Akan tetapi, hal tersebut hanya bisa dilakukan oleh profesional
kesehatan (APA, 2015). Oleh karena itu, penelitian ini akan berfokus
melakukan pengukuran kecemasan dalam bentuk skrining
kecemasan. Terdapat beberapa alat ukur skrining kecemasan, yaitu.
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21/DASS-42)
Instrumen DASS-21 dikembangkan oleh Lovibond (1995).
Intrumen ini adalah versi sederhana dari DASS-42 asli yang
dapat mengukur semua sifat psikometrik untuk menentukan

keadaan stres, kecemasan, atau depresi. Penggunaan DASS-21
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hanya mencerminkan tingkat keparahan gejala, bukan alat
diagnostik. Instrumen ini diterima secara luas dan diterapkan
karena reabilitasnya, kemudahan pengunaan dan penyebarannya
kepada populasi umum, serta tidak diperlukan pelatihan khusus

untuk menggunakan instrumen ini.

Tabel 2.2 Tingkat Kecemasan berdasarkan DASS-21

Tingkat Kecemasan Keterangan
Normal 0-7
Ringan 8-9
Sedang 10-14

Berat 15-19
Sangat Berat >20

. State Trait Anxiety Inventory (STAI)

Instrumen STAI mengukur kecemasan dalam dua dimensi, yaitu
state dan trait yang masing-masing terdiri dari 20 item. Subskala
state (STAI-S) sensitif terhadap perubahan kondisi emosional
sementara dan secara psikometrik unggul dalam mengukur
kecemasan pada tingkat rendah hingga di bawah rata-rata
dengan kesalahan pengukuran yang relatif kecil. Oleh karena itu,
STAI-S sesuai digunakan untuk skrining awal, pencegahan, dan
penelitian eksperimental, khususnya pada populasi mahasiswa,
meskipun kurang optimal dalam membedakan tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan BAI (Pang et al.,
2019).

Beck Anxiety Inventrory (BAI)

Instrumen BAI adalah kuesioner self-report yang memuat 21
item pertanyaan dengan skala Likert empat tingkat, yang
digunakan untuk menilai tingkat keparahan kecemasan dan
membedakannya dari gejala depresi, dengan skor total berkisar
0-63. Secara psikometrik, BAI menunjukkan kualitas terbaik
dibandingkan SAS dan STAI-S dengan kesalahan pengukuran
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yang paling kecil dan informasi tes yang lebih luas sehingga
efektif dalam mengidentifikasi kecemasan tingkat sedang hingga
berat serta sesuai digunakan dalam konteks klinis maupun

penelitian (Pang et al., 2019).

4. Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
Instrumen SAS dikembangkan oleh Zung (1971) dan terdiri dari
20 item dengan skala Likert 4 poin yang mengukur gejala
kecemasan somatik, kognitif, dan afektif. Namun, secara
psikometrik SAS memiliki daya diskriminasi dan informasi tes
yang lebih rendah dibandingkan instrumen lain sehingga kurang
sensitif untuk pengukuran kecemasan yang presisi, khususnya

pada populasi mahasiswa (Pang et al., 2019).

2.4. Asupan Zat Gizi

Asupan gizi berperan penting untuk menghasilkan energi. Asupan yang
kurang tepat dapat membuat konsumsi zat gizi menjadi tidak terkontrol
sehingga berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah (Nabila ef al.,
2024).

2.4.1. Natrium
1. Definisi dan Fungsi Natrium
Natrium merupakan mineral penting yang dibutuhkan tubuh
untuk menjalankan berbagai fungsi, terutama dalam mengatur
keseimbangan cairan dan elektrolit, mempertahankan tekanan
osmotik, serta menunjang kerja saraf dan otot. Selain itu, natrium
juga menjadi kation utama pada cairan ekstraseluler dan berperan
dalam transmisi impuls saraf, kontraksi otot, serta pengaturan
tekanan darah melalui mekanisme homeostasis cairan tubuh

(Hall, 2011).
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2. Batas Asupan Natrium
Berdasarkan Permenkes No. 30 Tahun 2013 batas konsumsi
natrium harian adalah 2000 mg/orang/hari atau setara dengan 5

gr garam.

3. Sumber Asupan Natrium
Sumber utama natrium dalam pola makan sehari-hari berasal dari
garam dapur (natrium klorida), makanan olahan, makanan cepat
saji, makanan kaleng, keripik, bumbu penyedap, dan produk

makanan instan (Kemenkes RI, 2023).

2.4.2. Lemak
1. Definisi dan Fungsi Lemak
Lemak adalah salah satu makronutrien penting yang berperan
sebagai sumber energi utama, pelarut vitamin (A, D, E, K),
komponen struktural membran sel, serta pelindung organ tubuh
dan pengatur suhu tubuh. Dalam tubuh, lemak juga berfungsi

sebagai cadangan energi yang dapat digunakan saat asupan energi

dari karbohidrat tidak mencukupi (Hall, 2011).

2. Jenis-jenis Lemak
A. Lemak Jenuh
Lemak jenuh memiliki rantai karbon tanpa ikatan rangkap,
menjadikannya padat pada suhu kamar. Sumber utamanya
berasal dari produk hewani, seperti daging merah, mentega,
dan keju, serta beberapa jenis minyak nabati, misalnya

minyak kelapa dan minyak sawit.

B. Lemak Tak Jenuh
Lemak tak jenuh merupakan jenis lemak yang memiliki satu
atau lebih ikatan rangkap pada rantai karbonnya yang

membuatnya cair pada suhu kamar. Terbagi menjadi dua:
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1) Lemak Tak Jenuh Tunggal
Contohnya, minyak zaitun, alpukat, dan kacang-
kacangan.

2) Lemak Tak Jenuh Ganda
Contohnya, omega-3 dan omega-6, ikan berlemak, biji-

bijian, dan minyak nabati.

C. Lemak Trans
Lemak trans umumnya terbentuk melalui proses industri yang
mengubah minyak cair menjadi lemak padat, yaitu melalui
hidrogenasi parsial. Jenis lemak ini banyak terdapat pada
produk olahan, seperti margarin, makanan cepat saji, serta

aneka makanan panggang komersial (Yuningrum et al.,

2022).

3. Batas Asupan Lemak
Asupan lemak dikategorikan berlebihan apabila jumlah konsumsi
>67 gr/hari, sedangkan konsumsi yang normal apabila <67 gr/hari

(Yuningrum et al., 2022)

4. Sumber Asupan Lemak
Sumber asupan lemak didapatkan dari minyak nabati dan minyak
hewani. Minyak nabati dapat berasal dari berbagai bahan, seperti
kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kedelai, jagung, dan lainnya.
Sementara itu, minyak atau lemak hewani dapat diperoleh dari
mentega, margarin, lemak pada daging, serta lemak ayam. Selain
itu, sumber lemak lainnya juga dapat ditemukan pada kacang-
kacangan, biji-bijian, daging, ayam berlemak, krim, susu, keju,
telur (terutama kuning telur), serta alpukat (Yuningrum et al.,

2022).
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2.4.3. Kolesterol
1. Definisi dan Fungsi Kolesterol
Kolesterol merupakan molekul lipofilik yang sangat penting bagi
kelangsungan hidup manusia. Salah satu fungsinya adalah
sebagai bagian penyusun membran sel, sehingga membantu
menjaga struktur membran serta mengatur tingkat kelenturannya.
Selain itu, kolesterol juga memiliki peran vital sebagai bahan
baku pembentukan hormon steroid (misalnya hormon seksual dan
kortikosteroid), vitamin D, serta asam empedu yang dibutuhkan

dalam proses pencernaan lemak (Hall, 2011).

2. Jenis-jenis Kolesterol
A. LDL
Low-Density Lipoprotein atau LDL bertanggung jawab
membawa kolesterol dari hati menuju berbagai jaringan
tubuh. Zat ini sering dijuluki sebagai “kolesterol jahat” karena
dapat mengantarkan kolesterol hingga ke dinding pembuluh
darah. Apabila kadar LDL terlalu tinggi, kolesterol dapat
menumpuk dan membentuk plak (aterosklerosis) sehingga

risiko terjadinya penyakit kardiovaskular ikut meningkat.

B. HDL
High-Density Lipoprotein atau HDL membantu mengangkut
kolesterol dari jaringan tubuh kembali ke hati untuk diolah
dan dikeluarkan dari tubuh. Fungsi ini dikenal sebagai reverse
cholesterol transport (RCT). Kadar HDL yang tinggi dapat

menurunkan risiko penyakit jantung.

C. VLDL
Very Low-Density Lipoprotein (VLDL) mengangkut
trigliserida dari hati ke berbagai jaringan tubuh. Jika kadarnya
terlalu tinggi, VLDL juga dapat berkontribusi terhadap
terbentuknya plak pada pembuluh darah (Hall, 2011).
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Batas Asupan Kolesterol
Asupan kolesterol dapat memengaruhi kadar kolesterol dalam darah,
namun bila sampai pada batas tertentu, yaitu <300 mg/hari

(Yuningrum et al., 2022).

Sumber Asupan Kolesterol

Kolesterol di dalam tubuh diperoleh dari dua sumber utama., yaitu
produksi endogen oleh hati dan asupan eksogen dari makanan
hewan. Sumber makanan kolesterol yang umum dikonsumsi
mahasiswa adalah kuning telur, jeroan, seafood, daging berlemak,

dan makanan olahan (Yuningrum et al., 2022).

Kafein

Definisi dan Fungsi Kafein

Kafein adalah senyawa alkaloid golongan metilxantin Secara
kimiawi, kafein bekerja sebagai stimulan pada sistem saraf pusat
sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan, memperbaiki
konsentrasi, serta membantu mengurangi rasa lelah (Ginting et al.,
2022).

Batas Asupan Kafein

Konsumsi kafein <150mg/hari dikategorikan masih dalam batas
aman, sedangkan konsumsi kafein >150mg/hari termasuk konsumsi

yang melebihi batas aman (Ginting, 2022).

Sumber Asupan Kafein
Kafein secara alami terdapat pada biji kopi, daun teh, dan cokelat.
Kafein juga banyak ditemukan dalam minuman energi, minuman

bersoda (Ginting, 2022).

Alat Ukur Asupan Zat Gizi
1. Food Recall 2x24 Jam
Metode Food Recall 2%24 jam digunakan untuk memperkirakan

jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi seseorang
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selama 24 jam terakhir atau satu hari sebelum dilakukan
wawancara. Pada metode ini, porsi makanan dicatat
menggunakan ukuran rumah tangga (URT) lalu dikonversi ke
satuan metrik (gram). Pelaksanaan Food Recall dilakukan
selama dua hari yang tidak berurutan, dengan mencatat jenis
serta jumlah makanan yang dikonsumsi dalam 24 jam

sebelumnya (Ronitawati, 2020).

2. Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)
Instrumen ini digunakan untuk menilai frekuensi dan jumlah
konsumsi makanan pada masa lalu dalam periode harian,
mingguan, atau bulanan guna menggambarkan kebiasaan atau
pola makan responden. Instrumen ini dapat diisi secara mandiri
oleh responden atau dengan bantuan peneliti. Namun,
penggunaan SQ-FFQ memerlukan survei awal untuk
mengidentifikasi bahan makanan yang umum dikonsumsi atau
tersedia secara lokal agar proses pengumpulan data menjadi

lebih efisien dan akurat (Ronitawati, 2020).

2.5. Hubungan antarvariabel

A. Hubungan antara kecemasan dan tekanan darah
Kecemasan atau stres psikologis dapat memicu peningkatan aktivitas
sistem saraf simpatis yang berperan dalam pengaturan tekanan darah,
melalui peningkatan denyut jantung, kekuatan kontraksi miokard,
curah jantung, serta resistensi vaskular perifer. Selain itu, aktivasi
simpatis juga merangsang pelepasan hormon adrenalin yang membuat
jantung memompa darah lebih cepat, sehingga tekanan darah
meningkat. Peningkatan ini umumnya lebih cepat dan terlihat pada
tekanan sistolik, sedangkan tekanan diastolik lebih menggambarkan
adanya kenaikan resistensi pada pembuluh darah perifer (Fisher dan
Paton, 2012). Oleh karena itu, respons tekanan darah akibat aktivasi

simpatis tidak selalu sama antara sistolik dan diastolik sehingga analisis
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terpisah diperlukan untuk menangkap efek spesifik kecemasan

terhadap tekanan darah.

. Hubungan antara asupan natrium dan tekanan darah

Asupan natrium memiliki peran besar terhadap peningkatan tekanan
darah, karena konsumsi natrium dapat meningkatkan rasa haus serta
volume plasma darah, sehingga jantung harus bekerja lebih keras
dengan tekanan yang lebih tinggi. Keseimbangan natrium dikendalikan
melalui mekanisme tekanan—natriuresis, yaitu peningkatan tekanan
darah secara sementara untuk membantu ginjal mengeluarkan natrium
dan mengembalikan volume cairan ke kondisi normal. Namun, pada
individu yang mengalami gangguan dalam proses ekskresi natrium,
tubuh memerlukan tekanan darah yang lebih tinggi untuk mencapai
keseimbangan tersebut dengan tujuan untuk mencapai natriuresis yang
sama sehingga kelebihan natrium dapat menumpuk dalam darah dan
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (Drenjacnevic-Peric et al.,

2011).

. Hubungan asupan lemak, asupan kolesterol, dan tekanan darah

Konsumsi lemak yang tinggi seringkali disertai dengan asupan
kolesterol yang tinggi yang bersama-sama meningkatkan risiko
aterosklerosis dan hipertensi (Yuningrum, 2022). Asupan lemak jenuh
dan lemak trans yang berlebihan dapat menaikkan kadar kolesterol total
serta LDL dalam darah. Kenaikan LDL kemudian mendorong
terbentuknya plak kolesterol pada dinding arteri, sehingga pembuluh
darah menjadi menyempit dan lebih kaku (aterosklerosis). Keadaan ini
meningkatkan resistensi vaskular perifer, membuat jantung harus
memompa darah dengan kerja yang lebih berat, dan pada akhirnya
dapat memicu peningkatan tekanan darah (Khoirunnisa dan Nafies,

2024).
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D. Hubungan asupan kafein dan tekanan darah
Kafein dapat meningkatkan kewaspadaan dan membantu mengurangi
rasa kantuk dengan cara menghambat reseptor adenosin A1 dan A2A di
otak. Akibatnya, pelepasan beberapa neurotransmiter seperti
norepinefrin, dopamin, dan serotonin menjadi meningkat, sehingga
aktivitas saraf dan suasana hati ikut membaik. Kondisi ini juga dapat
memicu peningkatan denyut jantung serta membuat kontraksi otot
jantung menjadi lebih kuat. Konsumsi kafein dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah sementara. Peningkatan ini disebabkan oleh
vasokonstriksi perifer akibat antagonisme terhadap reseptor adenosin

yang menyebabkan peningkatan resistensi vaskular perifer (Hartley et

al., 2001).

Pemberian kafein dosis 200-300 mg pada individu dewasa
menyebabkan peningkatan tekanan darah secara akut. Secara rata-rata,
tekanan darah sistolik meningkat sekitar 8,1 mmHg dan diastolik
meningkat sekitar 5,7 mmHg dengan efek yang muncul dalam 60 menit
pertama setelah konsumsi kafein dan dapat bertahan hingga +3 jam.
Namun, pada konsumsi kopi jangka lebih panjang (=2 minggu), tidak
ditemukan peningkatan tekanan darah yang bermakna, serta tidak
terdapat hubungan antara konsumsi kopi habitual dengan peningkatan

risiko penyakit kardiovaskular (Mesas, 2011).

E. Hubungan asupan kafein dan kecemasan
Asupan kafein yang melebihi 400 mg per hari dapat meningkatkan
kemungkinan munculnya kecemasan. Hal ini karena kafein merupakan
stimulan pada sistem saraf pusat yang dapat memicu atau memperburuk
gangguan kecemasan. Hal tersebut dapat terjadi karena kafein bekerja
di otak melalui reseptor adenosin, memengaruhi fokus, kewaspadaan,
dan menghasilkan efek ansiogenik, yaitu faktor, zat, atau kondisi yang

memicu kecemasan atau panik (Liu et al., 2024).



2.6. Penelitian Sebelumnya

Tabel 2.3 Penelitian Sebelumnya

No Peneliti Judul Metode Subjek Variabel Hasil
dan Tahun
1. (Susilo dan  Tingkat Kecemasan Deskriptif Mahasiswa dalam  Tingkat kecemasan Sebanyak 5,7 % mahasiswa termasuk dalam
Eldawaty, Mahasiswa dalam  kuantitatif Penyusunan kategori kecemasan berat sekali, 60,4 % berada pada
2021) Penyusunan Skripsi di ~ Deskriptif Skripsi di Prodi kategori berat, dan 33,9 % berada pada kategori
Prodi  Penjaskesrek persentase Penjaskesrek sedang.
Fakultas Ilmu  Angket Fakultas Ilmu
Keolahragaan Keolahragaan
Universitas ~ Negeri Universitas
Padang Negeri Padang
2. (Shiddiq Gambaran Tingkat Kuantitatif Mahasiswa Tingkat kecemasan Sebanyak 42% mahasiswa berada pada tingkat
dan Kecemasan pada  deskriptif kecemasan ringan, 36% mengalami kecemasan
Pranata, Mabhasiswa GAD-7 sedang, 16% termasuk kecemasan berat, dan 6%
2024) mengalami kecemasan sangat berat.
3. (Aquamilla ~ Gambaran Asupan  Deskriptif Mabhasiswa Asupan natrium Mayoritas mahasiswa menunjukkan asupan natrium
,2021) Natrium, Asupan  Food recod Sampang Madura  Asupan lemak yang tergolong defisit (53,1%), sementara asupan
Lemak, dan Tekanan 3x24 jam dan Tekanan darah lemak pada seluruh mahasiswa berada di atas
Darah pada tensimeter kebutuhan (100%). Sebagian mahasiswa memiliki
Mahasiswa Sampang tekanan darah normal (50%), dan hampir separuh
Madura lainnya berada pada kategori prehipertensi (49%).
4. (Lestari et Hubungan Asupan  Cross Dewasa Usia 35- Asupan kafein Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan
al., 2024) Kafein, Lemak dan Sectional 44 Tahun di Desa Asupan lemak kafein (0,000), asupan lemak (0,002), dan asupan
Natrium dengan SQ-FFQ Palung Raya Asupan natrium natrium (0,000) dengan kejadian hipertensi pada
Kejadian Hipertensi  Univariat Wilayah Kerja Upt  Kejadian hipertensi kelompok usia 35-44 tahun
pada Dewasa Usia 35- Bivariat Puskesmas
44 Tahun di Desa Tambang  Tahun

Palung Raya Wilayah

2023
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(Munawaro
h dan
Astuti,
2024)

(Winarti
dan
Fitrianingsi
h, 2024)

(Chandra,
2018)

(Yelis,
2023)

Kerja Upt Puskesmas
Tambang Tahun 2023

Pola Konsumsi
Natrium, Kolesterol,
dan Kafein terhadap
Kejadian  Hipertensi
pada Nelayan di
Pesisir Puger Jember

Hubungan Tingkat
Kecemasan  dengan
Peningkatan Tekanan
Darah pada Pasien Pre

Fiber Optik
Bronchoscopy (Fob)
di RSP dr. Ario

Wirawan Salatiga

Hubungan Asupan
Natrium dengan
Hipertensi pada
Mahasiswa  Fakultas
Kedokteran
Universitas
Tarumanagara
Angkatan 2016
Gambaran Asupan
Makan, Aktivitas
Fisik, Status Gizi dan
Tekanan Darah
Mahasiswa Gizi

Tingkat 1 Poltekkes

Case control
SQ-FFQ
Chi square
dan fisher

Cross
sectional dan
Observational
approach
HARS
Spearman

Cross
sectional

Chi squarel
FFQ dan
Food Recall
24 jam
Sphygmomano
meter

Deskriptif
Cross
sectional
Food Recall
1x24 jam

Nelayan di Pesisir
Puger Jember

Pasien Pre Fiber
Optik
Bronchoscopy
(Fob) di RSP dr.
Ario Wirawan
Salatiga

Mahasiswa
Fakultas
Kedokteran
Universitas
Tarumanagara
Angkatan 2016

Mahasiswa  Gizi
Tingkat I
Poltekkes
Kemenkes Padang
Tahun 2023

Pola konsumsi
natrium

Pola konsumsi
kolesterol

Pola konsumsi kafein
Kejadian hipertensi

Tingkat kecemasan
Peningkatan tekanan
darah

Asupan natrium
Hipertensi

Asupan makan
Aktivitas fisik
Status gizi

Tekanan darah

Tidak ditemukan hubungan antara konsumsi natrium
(OR=2,2; CI95%=0,5-9,9) dengan kejadian
hipertensi. Namun, konsumsi kolesterol
(OR=6,3;CI195%=1,8-22,4) dan konsumsi kafein
(OR=3;CI95%=1,1-8,9) terbukti memiliki
hubungan dengan kejadian hipertensi pada nelayan

p value 0,000 dengan nilai korelasi 0,953, yang
menunjukkan adanya hubungan positif dengan
kekuatan korelasi sangat kuat antara tingkat
kecemasan dan peningkatan tekanan darah pada
pasien pre-FOB

Prevalensi hipertensi pada kelompok dengan asupan
natrium berlebih mencapai 75%, serta terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan natrium dan
kejadian hipertensi (p <0,01; OR=27,679).

Sebanyak 51,3% mahasiswa memiliki asupan lemak
yang berlebih, dan 30,8% mahasiswa termasuk
dalam kategori asupan natrium berlebih.
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9.

10.

11.

(Rahma,
2023)

(Astriandin
ietal.,
2015)

(Setyawati
etal.,
2019)

Kemenkes Padang
Tahun 2023

Hubungan Pola
Konsumsi  Makanan
Tinggi Natrium,

Aktivitas Fisik, Status
Gizi, dan Kebiasaan
Merokok terhadap
Tekanan Darah pada
Mahasiswa

Departemen  Teknik
Mesin dan Biosistem
Ipb Usia 19-24 Tahun

Hubungan Asupan
Natrium dengan
Tekanan Darah
Mahasiswa Kampus
111 Politeknik
Kesehatan Kemenkes
Semarang

The Relationship

Between Anxiety
Levels and  Blood
Pressures of

Laboratory Practicum
Participants  Among
Medical Students in
University of Tadulako

Tensimeter
manual

Spearman

Cross
sectional
Spearman

Descriptive
analysis
Cross
sectional

Mahasiswa
Departemen
Teknik Mesin dan
Biosistem Ipb
Usia 19-24 Tahun

Mahasiswa
Kampus III
Politeknik
Kesehatan
Kemenkes
Semarang

Laboratory
Practicum
Participants
Among  Medical
Students in
University of
Tadulako

Pola konsumsi
makanan tinggi
natrium

Aktivitas fisik

Status gizi

Kebiasaan merokok
Tekanan darah

Asupan natrium
Tekanan darah

Anxiety levels
Blood pressures

Terdapat hubungan antara pola konsumsi makanan
tinggi natrium dengan tekanan darah sistolik
(p=0,033) dan diastolik (p=0,020). Semakin sering
seseorang mengonsumsi makanan tinggi natrium,
maka tekanan darah sistolik maupun diastolik
cenderung semakin meningkat.

Terdapat hubungan antara asupan natrium dengan
tekanan darah sistolik (p=0,043) dan r = 0,348.
Selain itu, asupan natrium juga berhubungan dengan
tekanan darah diastolik (p=0,002) dan r =0,518.

There is a significant relationship between anxiety
and blood pressure with p=0.005 and coefficient
correlation 0.247.
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2.7. Kerangka Teori

Bagan 2.1
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Kerangka Teori (Drenjacnevic-Peric et al., 2011; Fisher dan Paton, 2012;
T. R. Hartley et al., 2001; Khoirunnisa dan Nafies, 2024; Liu et al.,
2024; Yuningrum et al., 2022)



2.8. Kerangka Konsep

Kecemasan

Asupan zat gizi
e Natrium
e [emak
e Kolesterol

e Kafein

A4

Tekanan darah
e Sistolik

e Diastolik

Bagan 2.2 Kerangka Konsep
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2.9. Hipotesis

1.

HI1: Terdapat korelasi antara kecemasan, asupan natrium, asupan
lemak, asupan kolesterol, asupan kafein, dan tekanan darah sistolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

H1: Terdapat korelasi antara kecemasan, asupan natrium, asupan
lemak, asupan kolesterol, asupan kafein, dan tekanan darah diastolik

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui korelasi antar variabel di
mana variabel bebas dan variabel terikat diidentifikasi pada satu satuan

waktu.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2025 di Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif S1 Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung dengan total 1.247 mahasiswa.

3.3.2. Sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus

statistical power analysis yang dikembangkan oleh Jacob cohen

2

Za+ZfB
n=\ | 3
O,SIn—1
- T
2
[ 1,96+084 ;
n= 0.5 1o L+ 0,247 +
e P WL Y

n =127
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Keterangan:
n : Jumlah sampel minimum

Zas2 - Derajat kepercayaan (misalnya 1,96 untuk 95%

confidence level)
Zg : Power statistik (misalnya 0,84 untuk power 80%)
r : Korelasi minimal yang diharapkan (0,247 sesuai
penelitian pada variabel kecemasan dan tekanan darah)

(Setyawati et al., 2019)

Setelah dilakukan perhitungan, didapatkan jumlah sampel minimum
sebanyak 127 responden dan dibulatkan menjadi 142 responden
untuk cegah dropout 10%.

Kriteria Sampel
Adapun kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan untuk penelitian
ini adalah:
A. Kriteria Inklusi
1. Mahasiswa aktif S1 Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung
2. Usia 18-24 tahun
3. Mengisi kuesioner dengan lengkap
4. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani

informed consent.

B. Kriteria Ekslusi
1. Mahasiswa yang memiliki riwayat penyakit kronis (diabetes,
gangguan ginjal, dan jantung)
2. Mahasiswa dengan riwayat gangguan psikiatri berat
3. Sedang mengonsumsi obat-obatan yang memengaruhi

tekanan darah
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3.3.4. Teknik Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah stratified
random sampling dimana populasi dibagi menjadi strata (atau
subkelompok) dan sampel acak diambil dari setiap subkelompok.
Subkelompok 1 adalah berdasarkan prodi dan subkelompok 2
berdasarkan angkatan.
Jumlah populasi mahasiswa
A. Prodi pendidikan dokter

Angkatan 2022 = 245

Angkatan 2023 = 189

Angkatan 2024 = 197

Angkatan 2025 = 194

B. Prodi farmasi
Angkatan 2022 =97
Angkatan 2023 = 84
Angkatan 2024 = 102
Angkatan 2025 = 105

C. Prodi gizi
Angkatan 2025 = 34

Jumlah sampel

Rumus: n; = % Xn
Keterangan
n; : sampel
n : total sampel
N; : jumlah mahasiswa
N : total mahasiswa

A. Prodi pendidikan dokter
Angkatan 2022 = 28
Angkatan 2023 =22
Angkatan 2024 = 22



Angkatan 2025 =22

B. Prodi farmasi

Angkatan 2022 = 11
Angkatan 2023 = 10
Angkatan 2024 =12
Angkatan 2025 =12

C. Prodi gizi

Angkatan 2025 =4

Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung

y

Pendidikan
Dokter

A4

!

A

4

Farmasi

2022 | | 2023 | | 2024 || 2025 |

Bagan 3.1 Teknik Pengambilan Sampel

3.4. Variabel Penelitian

A. Variabel bebas

a
b.

C.

A

Kecemasan
Asupan natrium
Asupan Lemak
Asupan Kolesterol

Asupan Kafein
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B. Variabel terikat

a. Tekanan darah sistolik

b. Tekanan darah diastolik

3.5. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

36

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Kecemasan Skala kecemasan menilai Kuesioner Skor Rasio

gairah otonom, efek otot agg o]

rangka, kecemasan

situasional, dan pengalaman

subjektif dari  pengaruh

cemas

Dengan skala ukur 0-21

dikali 2

(Lovibond, 1995)
Asupan Jumlah  natrium  yang Food Recall mg Rasio
Natrium dikonsumsi per hari 5,04 jam

(Ronitawati, 2020)
Asupan Jumlah  total konsumsi Food Recall gram Rasio
Lemak lemak per hari (Ronitawati, 5,54 jam

2020)
Asupan Jumlah konsumsi kolesterol Food Recall mg Rasio
Kolesterol per hari (Ronitawati, 2020) 2x24 jam
Asupan Jumlah konsumsi kafein per Food Recall mg Rasio
Kafein hari (Ronitawati, 2020) 2x24 jam
Tekanan Tekanan  darah  sistolik Tensimeter mmHg Rasio
Darah Sistolik  adalah tekanan maksimum digital

pada arteri yang terjadi saat

ventrikel jantung

berkontraksi dan memompa

darah ke seluruh tubuh

(Kemenkes RI, 2021)
Tekanan Tekanan darah diastolik Tensimeter mmHg Rasio
Darah adalah tekanan minimum dicital
Diastolik pada arteri yang terjadi saat &

jantung dalam  keadaan
relaksasi di antara dua
detakan  (Kemenkes RI,

2021)
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3.6. Instrumen Penelitian

A. Kuesioner DASS-21
Kuesioner DASS-21 terdiri dari 7 item pernyataan depresi, 7 item
pernyataan kecemasan dan 7 item pernyataan stres (Lovibond, 1995).
Pada penelitian ini, peneliti hanya menggunakan item pernyataan
kecemasan untuk dianalisis lebih lanjut. Setiap pernyataan memiliki
rentang skor 0-3. dengan interpretasi 0: tidak sesuai sama sekali; 1:
sesuai sampai tingkat tertentu atau kadang-kadang; 2: sesuai sampai
batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering; 3: sangat sesuai
atau sering sekali. Nilai total diperoleh dari penjumlahan seluruh skor

pada 7 butir pertanyaan tersebut dikali 2.

Kuesioner DASS-21 valid dan reliabel sebagai instrumen untuk
mengukur depresi, kecemasan, dan stres pada mahasiswa berdasarkan
penelitian oleh Arjanto terhadap 109 orang mahasiswa Program Studi
Bimbingan dan Konseling Universitas Pattimura DASS-21. Hasil uji
reabilitas konsistensi internal DASS-21 skala kecemasan dengan
koefisien Cronbach alpha adalah sebesar 0,84 dan Spearman-Brown

sebesar 0,83

B. Food Recall 2x24 jam
Instrumen ini digunakan untuk mengukur asupan natrium, lemak,
kolesterol, dan kafein berdasarkan konsumsi makanan dan minuman
responden dalam dua hari terakhir (satu hari kerja dan satu hari akhir
pekan). Data dikumpulkan melalui format formulir recall makanan 2x24
jam. Responden diminta untuk menuliskan semua jenis makanan dan
minuman yang dikonsumsi, termasuk bahan, porsi, dan cara
pengolahan. Analisis data Food Recall dilakukan menggunakan
microsoft excell dengan sumber data Tabel Komposisi Pangan
Indonesia tahun 2020, aplikasi Fatsecret, serta aplikasi Kalkulator
Kafein untuk mengubah konsumsi makanan menjadi estimasi zat gizi

dalam satuan gram atau miligram.
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C. Pengukuran Tekanan Darah
Alat pengukur tekanan darah yang digunakan dalam penelitian ini
adalah tensimeter digital yang telah tervalidasi secara klinis dan
memenuhi standar akurasi pengukuran dari organisasi AAMI
(4ssociation for the Advancement of Medical Instrumenation) atau ESH

(European Society Hypertension).

Prosedur pengukuran:

1) Responden dalam posisi duduk dan tenang minimal 5 menit sebelum
pengukuran.

2) Dilakukan dua kali pengukuran dengan selang waktu 2 menit.

3) Hasil akhir merupakan rata-rata dari dua pengukuran tersebut.

4) Pengukuran dilakukan di lengan kiri, kecuali terdapat kondisi

khusus (misalnya cedera)

3.7. Teknik Pengumpulan Data

A. Alat penelitian
Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Alat tulis
2. Lembar inform consent
3. Kuesioner

4. Tensimeter digital

B. Carakerja

1. Peneliti menjelaskan kepada responden maksud dan tujuan
penelitian

2. Peneliti kemudian membagikan lembar informed consent dan
kuesioner kepada responden

3. Responden mengisi lembar informed consent dan kuesioner yang
telah diberikan setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti
secara lengkap.

4. Responden mengisi kuesioner dengan jujur dan teliti.
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5. Melakukan pengukuran tekanan darah sebanyak dua kali kepada
responden lalu dicatat pada lembar kuesioner pada bagian yang
telah disediakan.

6. Setelah selesai, kuesioner dikumpulkan kepada peneliti dan peneliti

memverifikasi kelengkapan dari jawaban responden.

3.8. Teknik Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data diubah ke dalam

bentuk tabel kemudian data diolah menggunakan komputer. Proses

pengolahan data menggunakan komputer terdiri dari beberapa langkah

yaitu:

1.

Pengeditan (Editing): yaitu mengoreksi data untuk memeriksa
kelengkapan dan kesempurnaan untuk memastikan data yang
dikumpulkan sesuai dengan kebutuhan penelitian.

Input data (Entry): memasukkan data ke dalam program komputer.

3.9. Teknik Analisis Data

A. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi masing-masing variabel penelitian. Pada
penelitian ini dilakukan uji normalitas dengan uji Kolmogorov-
Smirnov menggunakan a = 0,05 dengan hasil data terdistribusi normal
(p > 0,05) atau tidak terdistribusi normal (p = 0,05). Data disajikan

dalam bentuk tabel distribusi nilai rata-rata, simpangan baku, nilai

tengah, nilai minimum, dan maksimum.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat korelasi antara variabel bebas
(kecemasan, asupan natrium, lemak, kolesterol, dan kafein) dan
variabel terikat (tekanan darah sistolik dan diastolik). Setelah dilakukan

uji normalitas, dilanjutkan analisis bivariat dengan uji korelasi pearson



40

jika p value > 0,05 atau uji korelasi spearman’s rho jika p value < 0,05.

Kedua uji korelasi ini menggunakan o = 0,05 sebagai nilai signifikansi.

Keputusan uji:
A. Bila nilai p value <0,05 maka hasil perhitungsn statistik
bermakna, ini berarti ada korelasi antara variabel bebas dan

variabel terikat.

B. Bila nilai p value >0,05 maka hasil perhitungsn statistik tidak
bermakna, ini berarti tidak ada hubungan antara variabel bebas

dan variabel terikat.

Kekuatan korelasi antara variabel bebas dan variabel terikat
diinterpretasikan berdasarkan nilai koefisien korelasi (r) yang diperoleh
dari hasil uji statistik. Interpretasi kekuatan korelasi tersebut mengacu
pada kriteria tingkat korelasi, di mana nilai r sebesar 0,00-0,199
menunjukkan korelasi sangat lemah, 0,20-0,399 menunjukkan korelasi
lemah, 0,40-0,599 menunjukkan korelasi cukup, 0,60-0,799
menunjukkan korelasi kuat, dan 0,80-1,000 menunjukkan korelasi

sangat kuat.



3.10. Alur Penelitian
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Menyusun proposal penelitian

Pembuatan instrumen penelitian

Penyusunan ethical clearance pada tim etik penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung

Memulai penelitian didahului inform consent

Penyaringan dari populasi ke sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi
dan ekslusi

Menentukan sampel penelitian

Menjelaskan tujuan dan cara pengisian kuesioner, pembagian kuesioner ke
responden, pengukuran tekanan darah responden, dan pencatatan pada
lembar kuesioner

Mengelola data

Menganalisis data univariat dan bivariat

Menyimpulkan hasil penelitian

Bagan 3.2 Alur Penelitian

3.11. Etika Penelitian

Penelitian ini menaati dan mengikuti pedoman etika dan norma penelitian dari
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan Surat
Keputusan Etik (ethical clearance) dengan nomor surat No.
6678/UN26.18/PP.05.02.00/2025 serta informed consent sebagai bukti bahwa

responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.
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BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.

10.

Gambaran kecemasan dan asupan zat gizi menunjukkan bahwa
mayoritas mahasiswa mengalami kecemasan kategori ringan hingga
sedang, memiliki asupan natrium, lemak, kolesterol, dan kafein dalam
batas anjuran, serta tekanan darah sistolik dan diastolik dalam kategori
normal

Tidak terdapat korelasi antara kecemasan dan tekanan darah sistolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Tidak terdapat korelasi antara kecemasan dan tekanan darah diastolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Tidak terdapat korelasi antara asupan natrium dan tekanan darah
sistolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Tidak terdapat korelasi antara asupan natrium dan tekanan darah
diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Tidak terdapat korelasi antara asupan lemak dan tekanan darah sistolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Tidak terdapat korelasi antara asupan lemak dan tekanan darah
diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Tidak terdapat korelasi antara asupan kolesterol dan tekanan darah
sistolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Tidak terdapat korelasi antara asupan kolesterol dan tekanan darah
diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Tidak terdapat korelasi antara asupan kafein dan tekanan darah sistolik

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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11. Tidak terdapat korelasi antara asupan kafein dan tekanan darah

diastolik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

5.2. Saran

1. Kombinasi DASS-21 dengan wawancara terstruktur
Kombinasi kuesioner food recall dan food record 7x24 jam

Menghitung nilai AKG untuk membandingkan dengan kecukupan gizi

> » D

Pengukuran tekanan darah secara berulang dalam beberapa hari
pengambilan data
5. Memasukkan dan menganalisis variabel lain yang berpotensi

memengaruhi tekanan darah
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